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〔原著〕 突発性難聴の臨床的観察
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要旨
千葉大学医学部附属病院耳鼻咽H侯科外来における最近 3年間の突発性難聴 35症例について
臨床的観察をこころみ，つぎの結果を得た。
才まで広い範囲で躍患していた。68才から16性別では，やや男性に多く，年令的には， 1. 
随伴症状として，めまい，耳鳴を訴える症例が多かった。 2. 
3. 聴力型は，発症後 2週間以後に来科した症例では高音障害型が大多数であった。 
4. 予後は，発症後 2週間以内に治療を開始したものが以後のものよりあきらかに良好であ
った。したがってこの疾患は早期に治療を開始することがきわめて重要で、ある。 
Keywords: J聴力型，平均聴力損失値，星状神経節ブロック， I高圧酸素脱法
略語一覧: dB: decibell，Hz: Hertz 
序 文
今まで1可の異常もなかったものが一瞬にして聴力を失
ってしまう，いわゆる突発性難聴は，昨年，厚生省から
耳鼻咽喉科疾患でははじめて難病に指定された。突発
性難聴の歴史は古く， 1922年 Kobrakが“ angioneu-
rotische Oktavuskrise" また 1944年 DeK1eynが 
“Suddel1 complete or partia1 loss of functiol1 of 
the octavus-system "1)' として報告している。一方 
“Sudden deafness"の名称、は， 1949 年 Rusmu~sen2)
によってはじめて使用されたものである。以来，この突
発性難聴に関しては，多くの報告があるが，その病因，
病態などに関しては，まだ推測の域をでておらず，した
がって，治療法も確立されていない現状にある。今回わ
れわれは，昭和 46年 7月から昭和 49年 6月までの 3年
間に千葉大学医学部附属病院耳鼻咽喉科外来を訪れた突
発性難聴 35症例について，臨床的観察を行なったので，
その結果を報告する。
観察対象
昭和 46年 7月から 49年 6月までの 3年間に当科を受
診した突発性難聴症例は 35例である(表 1)。この間に
当科外来を受診した患者総数は， 14577名であり，した
がって突発性難聴は患者総数の約 0.2%にあたる。性別
は男 19名，女 16名でやや男性に多かった。これは従来
の報告と傾向をーにする。
患者の年令は 10才以下， 71才以上には l例もない
(図 1) 0 20才代から 60才代まで広い範囲で躍患してお
り好発年令は明確で唱はない。一般に，幼小児にはまれと
されているが(症例報告として 2，3散見される)，患者
自身が気づかないか，あるいは，はっきり自覚して訴え
ることがないためとも考えられる。
臨床的観察
1.躍患側
従来の報告通り l倶.u性 34例に対して， 両側性 l例と
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表1.突発性難聴 35症例の統計
19B: 伴 症 J伏制.IJ主 治療関 治療開始 
3性 め 耳耳頭悪 始まで 時期の 一子 後
左 右 ま 閉 重 の期間 Jfl~ 力型し、 鳴 感 感 心ベコτァ 令
改 普♀ 十+ 十 
司王十円 49 2ヵ月T. 1. 
。。十十 + 
3F1ミU.M. 22 14 日 高音漸傾 改 ♀ 
T. H. 12 6 日 草早 著明回復合 + + + 
五FY. K. 12 4 日 改 善♀ + + 
T. K. 16 7 日 谷 不 変合 + 
5jZM. S. 54 1 日 著明回復♀ + 
E. 1. 66 2 日 高音漸傾 不 変♀ 
13 日
水 平合 
6 日合
普議変FZE-+ 
+ 
+ 
+ 
+ + 
S. H. 49 8 日 谷合 + + 
1. N. 56 15 日 高音漸{iji合 + + 
K. A. 30 ++ + 十 高音漸傾♀ 
59J. S. 3 日 著明回復+ 
S.もV. 60 谷++ 
左 水平Y. H. 58 10 日合 右 水平 不 
24T. 1. 6 日 
31 
1 ♀ 
谷合
 
♀ 

8Y. T. 26 平日
。。。。。。。。。。。。。 改改。。 21S. C. 。 日十+ K. O. 。 ++ 30N.M. 。 日 高音急墜 改 善。+ + 十 高音漸傾 変不。 + + 。 
。o 。。。。。。。。。 F1 
53 18 日 高音漸傾 
♀ 45 十 
K. T. 42 1ヵ月半合 
T.M. 44 13 日 谷 改 善合 
T. K. 29 日 平 著明回復合 + + 
M. S. 65 2ヵ月 高音漸{頃 不 変ぢ 
可A68S. S. 3 年。+十 + 合 
29N. S. 3 日 高音漸傾♀ + 
Y. Y. 65 5ヵ月十 十 山合 
H.M. 65 3 日 1 合 
A. O. 28 4ヵ月 高音漸傾♀ 不 変 
T. H. 21 15 日 高音急墜合 ++ 
Y. O. 1ヵ月 改 苦L44 平+十合 
A. N. 52 20 日 高音漸傾 不 変♀ + 
H. K. 33 2 日 山 改 善合 + + 
S. N. 65 高音漸傾年 イじ 悪十+合 
K. N. 15 2 日 山♀ 改 普
民1.E. 
+ 
39 3ヵ月 改 議高音急墜♀ 。+ + 十 C.M. 45 十 15 日 高音漸傾♀ 不 変
圧倒的に l側性が多い。左右差で、は左側 22側，右側 14
側と左側が多い。立木は3)左右差はほとんどないといっ
ているが，吉田打は左側の方が多いと報告している。 
2. 随伴症状
めまいを訴えた症例は 17例 (49%)でほぼ半数にみ
られた。また耳鳴は 29例 (83%)，忠心 4例 (1196)，
頭重感 2例 (6%)，耳閉感 10例 (29%)であった。本
疾患における随伴症状の特徴はつぎのごとくいうことが
できる。すなわち，
耳鳴を伴なうことが多いがまったくない例もある。め
まい，悪心， OW;吐を伴なうこともあるが， くり返すこ
とはない。
また，めまいの有無と予後との聞には特別な関係がない
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といわれているが，われわれの症例でも同様の結果であ
った。 
3. 聴力型について
聴力型は，切替らの分類5)にしたがって， 水平型，山
型，高音漸傾型，高音急墜型，低音障害型，聾型，谷型
の各型に区分した。
初診時における聴力型は(表 2)のごとくである。す
なわち，高音漸傾型が最も多く，ついで水平型，山型，
谷型，高音急墜型，聾型の順となっている。つぎに治療
開始までの時期との関係をみると，発症後 2週間以内に
治療を開始できた群では各聴力型がほぼ同頻度にみられ
るが， 2週間以後に治療を開始した群では高音障害型
(高音漸傾型と高音急墜型とをあわせて)が圧倒的に多
)。2い(図
従来，突発性難聴が回復する時は，低音域からはじま
るといわれている。すなわち切替らは，突発性難聴は全
域障害型として発病し，約 2週間で低音域が回復して高
音漸傾型となり，さらに約 1カ月で高音急墜型となり，
以後症状は固定して聴力像の変化はない，と推測してい
る。
表 2. 突発性難聴のi惚力型による分類 
w忠 力	 j議!患 ヰ数
il1可4 ゴF乙f 活再 ftJi ~~1~ 12 
高 音 急 墜型 3 
水 平 型 10 
!lJ 型! 5 
谷 型 5 
草早 ð.l~ 
{氏 iJ /!章者 ιO 
蛍室
型
-治療開始時期が発症後 2週間以内のもの
Eコ治療開始時期が発症後 2週間以後のもの
図 2. 突発性難聴の聴力型と治療開始時期との関係
今回のわれわれの統計で，発症後 2週間以後に来科し
た症例に高音障害型の聴力型を示した例が多かったこと
は，上記の推測をうらづけるものと思われる。また治療
開始時に高音障害型をしめす症例は，すでにその時点で
予後が良くないことを推定させるのであるo 
4. 治療開始までの期間と予後
予後を検討できたのは，聴力が間定するまで通院した 
23例(1例は両側)であった。
治療効果の判定基準として，つぎのように定めたO
著明回復:会話音域 (500，1000，2000 Hz) の平均聴
力損失値が 30dB以上回復したもの

改 善:同じく 10"，-，30dB回復したもの

不 変:同じく土 10dB以内の変化のもの

悪 化:同じく 10dB以上悪化したもの
 
a十2Xb+c平均聴力損失値とは一一4一一一ー である
(但し a:500 Hzの閥値， b: 1000 Hzの
閥値， c: 2000 Hzの関値とする)
治療開始のi時期が 2週間以内のものと， 2週間以後の
ものとにわけで予後を比較してみると(図 3)のように
なる。この図より著明回復，改善は圧倒的に 2週間以内
に治療を開始した例に多く，逆に不変，悪化は 2週間以
後に治療をはじめた例に多いことが明白であるo 2週間
以後でも改善;のみられた 3例のうち 2例は， 1カ月以内
5 
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的に多く，しかも 2週間以内に治療を開始しており，不m; 
:'J.， 10 変または悪化例で、は，高音障害型がほとんどであり，か
耳 つ治療開始が 2週間以後のものが多いことがわかる。す
書士 なわち，上述のごとく発症後 2週間以内に治療を開始す
れば予後は良いが，その際，聴力型が高音障害型かどう
かが予後を知るうえでおおいに参考になるということが
できると，思う。
考 按
突発性難聴が昨年厚生省より難病に指定された際，r突
発性難聴の診断規準Jとしてつぎのごとく定められた。 
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図 3. 突発性難聴の予後と治療開始時期との関係
に?台療をはじめたものであった。
従来より，治療開始の時期は，はやいほど予後はよい
といわれている。生駒は6〉，発症から 2週間以内の治療
が予後を決定する最大の要因であり，およそ 2週間を境
として、病状は急速に固定する。そして 1カ月を過ぎた陳
旧例 6例においては， 1例の聴力改善例もみられなかっ
回
復
立木た，とのべている。また， は，治療開始までの期7)
聞が 1カ月を越えているものは治り難い， 1カ月という
期間は治療効果を期待できる最低の条件であり，かっ 1
， 
カ月以内でもはやいほどよいといっている。上述のごと
く，われわれの統計でも，発症後 2週間以内に治療を開
始した群と， 2週間以後の群とでは予後にはっきり差が
あるのであり，この疾患における早期治療の必要性を痛
感するしだいである。
つぎに聴力型および治療開始時期と予後との関係をみ
てみると(表 3)のようになる。この表にみるように，
著明回復および改善例では，高音障害型以外の型が圧倒
表 3. ト先発性難聴のi徳力主Iおよび治操開始時WJ
と予後との関係
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から，突発性難聴も交感神経の血管運動支配神経の異常
明，または不確実な難聴 
I 副症状として
耳鳴， 2. めまい，および、悪心， 匿吐1
である。また診断の要項として
確実例 I主症状， I副症状の全事現をみたすもの
疑い例 I主症状の 1，2の事項をみたすもの
以上が難病指定の際の定義に関するとりきめである。
さて，突発性難聴の原因については，数多くの説が文
献より見出されるが，それをまとめると以下のようにな
る。 5)6)8)9) 
1)内耳血行障害説， 2) ウイノレス感染による第 8神経
神経炎説， 3)胴牛内圧允進による水腫説， 4) アレルギ
一説， 5)中毒説， 6)全身疾患説
これら原因と思われるものと突発性難聴発生との関係
を切替らは(図 4)のように示している。〉。
内耳血行障害説は，内耳動脈が終動脈であるところか
らその箪縮が内耳p ことに血管条毛細管の乏血をまね
き，結局コ jレチ器を破壊変性に陥らせるというものであ
る。その誘因として，心身の疲労あるいは精神状態不安
定による自律神経平衡失調が先行するものと思われる。
出血および血栓，栓塞などもおこりうると考えられる。
つぎにウイルス感染による第 8神経炎であるが，流行
性耳下腺炎，麻疹，母体の風疹後に後迷路性難聴がおこ
ることはまれならず経験するところであり，これらのウ
イルスの不顕性感染が突発性難聴という形をとってあら
われたと考えるものである。その根拠として，この疾患
の「二度なしJの現象，風邪や髄膜炎症状の先行，血中
や髄液中の抗体の検出などがあげられている。
つぎに蜘牛内圧允進である説であるが，メニエjレ病の
L 
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図 4. 突発性難I胞の病因と発生機序 (切替らによる)
により，内耳血管条毛細血管の透過性が允進し，内リン
パ液が過剰生産され，そのために!闘牛管内圧が上昇し，
この圧の持続によりコルチ器など感覚終末装置の変性破
壊が生じ，難聴が発来するというものである。この考え
から半規管の開窓術を行なっている人もいるが，成績は
必ずしも満足すべきものではないようである。
一方，この内耳内圧の上昇が，アレルギー性浮腫によ
って生ずるというのがアレルギ一説である。また，属桃，
歯などの病巣感染より内リンパ水腫がおこりうるという
人もいる。
以上のように，その原因には非常に多種のもがの考え
られており，必ずしも意見の一致を見ていない現状であ
る，というよりはこの疾患の多彩な臨床像からみて，突
発性難聴が種々の原因でおこるー症候群であることを認
めているものが多い。このことは，同一患者にもいくつ
かの原因が同時に作用したと考えられる場合もあること
を示唆するもので，したがって，治療法も画一的ではあ
りえないのである。
さて，本疾患の治療法についてで・あるが，上述したよ
うに多種の原因が考えられることから，治療法も種々な
ものが行なわれている。
それを以下のようにまとめることができる。 6)10) 11) 
1) 内耳血行の改善を目的として
いわゆる血管拡張剤12)

自律神経作用

1.星状神経節ブロック 13)If) 15)，2. ピロカ jレピン 16)
高圧酸素療法17) 
2) 	 代謝賦活および抗神経炎療法
ビタミン剤， ATPなど，副腎皮質ホルモン 
3) 	 抗ウイ Jレス療法
抗生物質，ガンマグロプリン 
4) 	 手術的治療法
内耳開窓術
このうち星状神経節ブロックは 1930年 White によ
りはじめて報告されて以来，脳循環障害にもとずく頭部
疾患の積極的な治療法としで注目され，耳鼻咽喉科領域
でも種々の感音性難聴，耳鳴， メニエノレ病，ベル麻庫な
どに行なわれている。 この治療法の根拠は， 内耳細動
脈，小静脈部位での血管室警縮ないし毛細管の膨脹， うっ
血をのぞき，膜の透過性をさげ，酸素欠乏を改善させる
というものである。
ピロカルピン療法も上述の星状神経節ブロックとほぼ
同様のねらいをもったものである。 1%塩酸ピロカ Jレピ
ン皮下注射を漸増し，つぎに漸減するもので，一時期行
なわれなくなっていたが，最近また注目されてきている
ようである。
高圧酸素療法は，高気圧環境のなかで，高濃度の酸素
を呼吸させ，血中溶解酸素量を増量させることにより全
身の，あるいは局所の低酸素状態の改善をはかろうとす
るものである。最近の柳田らの報告によると，発症後早
期から治療を開始したものはもちろん， 30日さらに 60
日を経過したものでも聴力の回復を認めたとのべてい
る。
先述のように，この疾患が種々の原因がかさなりあっ
て発症すると考えられる部分があることから，単一の治
療法よりは， 2つないし 3つの治療法を同時に行なった
方がより効果的であろうと考えられる。当教室での治療
法としては，副腎皮質ホノレモンの投与および安静を主体
として，血管拡張剤，複合ビタミン剤，代謝n武活剤など
を併用している。
突発性難聴は，放置していても治癒する症例のあるこ
とが報告されており，確かな治療効果を判定することは
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必ずしも容易ではない。どの方法が最も効果的であるか
の議論は別として，先述の教室統計の項でのべたよう
に，とにかく効果があると考えられる方法をできるだけ
早期に開始することが聴力の予後にとってきわめて重要
であるとする点から，患者をはじめて診察した医師は，
上述のような治療法のうち，できる範囲内でまず治療を
開始し，その後できるだけ早期により効果的と思われる
治療法を行なうようとりはからうことが必要であると考
える。
摘を終るにあたり C校聞くださいました北村武教
授に感謝し、たします。 
SUMMARY 
35 cases of sudden deafness，treated on our 
Department during past 3 years，were reported. 
Males were more frequently su町ered than fe-
males. Age distribution was widely ranging 
from 16 to 68. Vertigo and tinnitus were fre-
quently accompanied. 
In most cases who received treatment 2 weeks 
after the onset，the audiograms showed high-
tone-impaired type. The patients，treated within 
2 weeks after the onset，showed obviously better 
prognosis than those done after 2 weeks. In this 
disease，therefore，it is most important to make 
an early diagnosis and to start treatment as soon 
as possible. 
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